HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. CERTIFICADO

Nit. 8907006944 DISPONIBILIDAD

n CARRERA 1A No 3A-30 B/ SAN JOSE - Tel:3208098045 PRESUPUESTAL
HI.W&WWI

nwt No. 25

06/01/2026

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA;
Que en el presupuesto del(la) HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. de la presente wgenma fiscal del 2026 emstef
{CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con la siguiente denominacion:
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Concepto : PRESTACION DE SERVICIOS DE PUBLICIDAD LOCAL PARA LAS ACTIVIDADES DE PROGRAMACION DE JORNADAS EXTRAMURALES
DEL E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA { ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (HONORARIOS) (248054) )

L TRubee T E T Bescripein Vaor

{2 (GASTOS ; . e e

21 FUNCIONAMIENTO .

Y I /ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

i’zmz T ADQUISICIONES DIFERENTES DEACTIVOS. " 7 T T T b

52120202 T T UADQUISICION DE SERVICIOS i

2120202008 1SERVICIOS PRESTADOS ALAS EI EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION_ {~ "

1215020200804 | OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS T

I21202020030402 " TSERVICIOS DE PUBLICIDAD - o [ B §12.600.000.00]

. . } . e ] TOTAL: $12.600,000.00
SON

DOCE MILLONES SEISCIENTCS MIL PESOS MICTE

Tipo de Documento:
Fecha de Saldo:
Saldo:

Disponif)ilidad Presupuestal
0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) MARCO FERNANDG VARON REYES

Expedido en el municipio de RIOBLANCO, a los 06 dias del mes de Enero de 2026 para efectos del control
presupuestal.

Ordeno Profesiona] Tesorero/Financier
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MARCO FERNANDO VARON REYES " YENY MARCELA PORRAS DIAZ
GERENTE Profesional TesorerofFinanciero
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